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Resumen: El objetivo principal del presente tra-
bajo de investigación fue prevenir y/o retrasar el 
inicio al consumo de drogas (fundamentalmente 
tabaco, alcohol, medicamentos y cannabis) en 
alumnos de 7º curso de E.G.B. aún no consumi-
dores habituales. Para ello, se pusieron a prueba 
dos tipos de intervención: Educativa (formación-
cambio de actitud) versus Comportamental 
(Aprendizaje Estructurado de Habilidades So-
ciales). 
 Las variables estudiadas fueron: la información 
sobre las diferentes drogas, los hábitos de consu-
mo, las actitudes de los sujetos hacia dichas sus-
tancias, las habilidades sociales para resolver po-
sibles situaciones de consumo centradas en la 
primera oferta, y las alternativas de tiempo libre 
contrarias al uso de drogas. 
 La intervención con los alumnos demostró la 
mayor efectividad del programa Comportamental 
frente al Educativo y al Grupo Control (que no 
recibió ningún tipo de tratamiento) en la mayoría 
de variables estudiadas. 
Palabras clave: Alternativas de Tiempo Libre, 
Cambio de actitud, Drogodependencia, Entrena-
miento en Habilidades Sociales, Intervención 
Comportamental, Intervención Educativa, Pre-
vención. 
Title: Substance abuse prevention: Educational 
versus behavioral intervention. 
Abstract: The main objective of the present rese-
arch was to prevent and/or to postpone the start 
on the drug-taking (mainly tobacco, alcohol, me-
dicines and cannabis) in non usual drug-takers 
seventh level of E.G.B. students. For that,  two 
types of intervention were tested: Educational 
(formation-attitude change) versus Behavioral 
(Stuctured Social Skills Training). 
 We have studied these variables: the in-
formation about different drugs, the drug-taking 
habits, the subjects attitudes toward drugs, the 
social skills to resolve properly the first offer in 
drug-taking situations, and the free time alterna-
tives contrary to drug-taking. 
 The intervention with the students showed to 
be more efficiency of Behavioral Program than 
the Educational Program and Control Group in 
the majority studied variables. 
Key words: Attitude Change, Behavioral Inter-
vention, Drugaddiction, Educational Intervention, 
Free Time Alternatives, Prevention, Social Skills 
Training. 
 
 
 
 
 
Introducción 
 
El uso y abuso de las drogas, tanto legales como 
ilegales, constituye un problema grave debido a las 
alteraciones físicas, psicológicas y sociales que 
produce en las personas. Como se ha venido com-
probando a través de diferentes estudios y trabajos 
de investigación (Kramer y Cameron, 1975; CI-
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DUR-EDIS, 1980; Grupo de Orientación de la 
B.C.E., 1984; Macià, 1984 y 1986; Comas, 1986; 
Schioler, 1991) se necesita una acción preventiva 
eficaz en cuanto a la prevención del inicio al con-
sumo de drogas por muchas razones, entre las que 
podemos destacar: el gran descenso en la edad de 
inicio al consumo, el tipo de sustancias que se 
consumen y la frecuencia de uso, el incremento de 
usuarios de todo tipo de drogas, la extensión del 
consumo a todas las capas sociales, el aumento del 
número de fallecimientos relacionados con el uso 
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indebido de drogas (accidentes de tráfico, sobre-
dosis, suicidios, etc). 
 Erradicar la drogadicción sería un objetivo utó-
pico pero no lo es intentar frenar su desarrollo me-
diante la prevención, entendida como una au-
téntica promoción de la salud a todos los niveles. 
La O.M.S. da prioridad a la elaboración de técni-
cas avanzadas para actuar sobre los grupos de 
población que se ven más expuestos a la drogo-
dependencia: los adolescentes. Por eso, además de 
poner en práctica una serie de medidas legales, so-
ciales, policiales, etc (para limitar la oferta), las 
medidas educativas (para reducir la demanda) se 
consideran la base de la labor preventiva porque 
con ellas se lograría un cambio en las actitudes 
hacia las drogas y su consumo (Kramer y Came-
ron, 1975). Se trataría, entonces, de fomentar hábi-
tos sanos apoyados por el ejemplo (no consumo de 
drogas en la escuela y en la familia) y ofrecer una 
información adecuada, objetiva y veraz sobre el 
tema de las drogas (Grupo de Orientación de la 
B.C.E., 1984). 
 Nos encontramos en un momento de riesgo ele-
vado para niños, adolescentes y jóvenes, en el que 
la prevención debe ser una actuación prioritaria si 
realmente queremos un desarrollo integral de las 
personas. Y esta necesidad de prevención se 
convierte en una necesidad de educación. La es-
cuela no puede permanecer al margen de la educa-
ción sobre drogas cuando se sabe que los niños es-
tán familiarizados con tabaco, alcohol, medica-
mentos,  que tienen a su alcance toda una gama de 
drogas ilegales para su consumo, y cuando, ade-
más, el inicio al consumo tiene lugar en los últi-
mos cursos de la E.G.B. (Vega, 1983; Comas, 
1990). Por ello, debemos ayudar a los más jóvenes 
a tomar conciencia de las situaciones de riesgo que 
les rodean enseñándoles a valorar y sopesar esos 
riesgos, entrenándoles en una reflexión crítica de 
sus experiencias apoyándonos en la toma de deci-
siones. En este sentido, nos acogemos al Modelo 
de Competencia de Costa y López (1982) que 
afirma que toda persona puede y tiene el derecho 
de aprender y desarrollar una serie de habilidades 
que le ayuden a prevenir y a resolver problemas y 
a manejar adecuadamente el estrés. Así, el indivi-
duo se convierte en agente activo de su propia sa-
lud promocionándola dentro de su comunidad, 
siendo capaz de aplicar las habilidades aprendidas 
en las situaciones que lo requieran. 
 Sin embargo, un programa educativo no estará 
completo si no se facilitan a los jóvenes las estra-
tegias que operan en los tres niveles de la conducta 
(cognitivo, fisiológico-emocional y motor) para 
poder enfrentarse con éxito a las situaciones-
problema relevantes para el inicio al consumo de 
una droga (Macià, 1986). Partimos de la idea de 
que el programa de prevención más eficaz es aquél 
que da prioridad al rechazo de la primera oferta de 
drogas, ya que es un hecho comprobado que "con-
sumo-ocasión" están estrechamente relacionados: 
los jóvenes toman una determinada droga porque 
se les ofrece (Macià y Méndez, 1990; Funes, 
1990; Hualde, 1990). 
 Como se refleja en el informe de la comisión 
especial del Senado de investigación sobre el tráfi-
co y consumo de drogas en España (1986) "una de 
las actuaciones claves para la prevención primaria 
de la drogodependencia es la introducción de la 
Educación para la Salud en todos los niveles de la 
enseñanza obligatoria y secundaria", es decir, en-
señar a los adolescentes pautas de comportamiento 
positivas que eviten las actitudes asociadas al con-
sumo de drogas. Para ello se debe contar con la 
participación de los agentes sociales y la coordina-
ción entre servicios escolares, juveniles, sociales y 
de salud (Plan Nacional Sobre Drogas, 1985). 
 Nuestro trabajo se halla en la línea de otros 
desarrollados por la O.M.S. en Europa y de auto-
res y organismos españoles como Dirección Ge-
neral de Salud Pública (1981), Vega (1983), Ca-
lafat (1984,1985,1987,1988,1989), Macià (1984, 
1986), Macià y Méndez (1990), Macià, Olivares y 
Méndez (1990), Torres (1986,1989), García-
Rodríguez (1986), etc. Las hipótesis de las que 
partimos en la presente investigación fueron las si-
guientes: 
1.- El nivel de información sobre tabaco, alcohol y 
otras drogas se incrementará tras la inter-
vención en los dos grupos experimentales 
(Grupo I: Intervención Educativa y Grupo II: 
Intervención Comportamental). 
2.- La Intervención, tanto Educativa como Com-
portamental, modificará el componente cogni-
tivo de la actitud respecto a las drogas. 
3.- El componente afectivo de la actitud respecto a 
las diferentes drogas se verá modificado tras la 
intervención en los dos grupos experimentales. 
4.- La Intervención Comportamental modificará el 
componente comportamental de la actitud res-
pecto a las drogas. 
5.- La Intervención Comportamental facilitará el 
aprendizaje de conductas que ayuden a la pre-
vención del inicio al consumo de drogas (en lo 
referente a competencias sociales). 
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6.- Los dos tipos de intervención incrementarán la 
intención de los sujetos de participar en mayor 
cantidad de actividades de ocio y de mayor im-
plicación personal en las mismas. 
 
 
Método 
 
 Sujetos 
 
Los sujetos fueron 71 alumnos (39 varones y 32 
mujeres) de 7º curso de E.G.B. pertenecientes al 
Colegio Público "La Paz" de Callosa del Segura 
(Alicante), cuyas edades oscilaban entre los 11 y 
los 13 años. 
 La intervención se llevó a cabo del 20 de no-
viembre al 20 de diciembre de 1990. 
 Se distribuyeron al azar las clases a los dos 
grupos experimentales y al grupo control que-
dando como sigue: 
- Grupo I (Intervención Educativa): 23 alumnos. 
- Grupo II (Intervención Comportamental): 24 
alumnos. 
- Grupo Control: 24 alumnos. 
 Cada grupo de tratamiento se subdividió en 
dos, distribuyéndose al azar los sujetos a los dos 
investigadores por subgrupo para que el número 
de sujetos a intervenir fuera lo más reducido po-
sible y la intervención resultara más provechosa 
para los propios alumnos. 
 
 Procedimiento 
 
 a) Fase de Evaluación 
 
 Previamente a la aplicación de los programas 
se evaluó a los alumnos mediante los siguientes 
cuestionarios: 
* Cuestionario de Información para evaluar el 
nivel objetivo de conocimientos de los sujetos 
sobre tabaco, alcohol y otras drogas. 
* Cuestionario de Hábitos de Consumo para co-
nocer la frecuencia de consumo de las distintas 
drogas. 
* Cuestionario de Actitudes para evaluar los tres 
componentes de la actitud (cognitivo, afectivo y 
comportamental) en relación a las distintas dro-
gas. 
* Cuestionario de Habilidades Sociales para co-
nocer la conducta más frecuente de los sujetos 
ante situaciones comprometidas y su habilidad 
para salir de ellas. 
* Sistema de Evaluación Conductual de la 
Habilidad Social (SECHS) de Caballo (1988), 
para evaluar los componentes no-verbales, para-
lingüísticos y verbales al poner en marcha una 
conducta en una situación concreta. Para ello se 
elaboraron una serie de situaciones de inte-
racción ante las que los sujetos debían reaccio-
nar. 
* Cuestionario de Alternativas de Tiempo Li-
bre, consistente en un listado de 23 actividades 
de ocio a las que cada alumno contestaba las 
que realizaba a diario, el fin de semana o que no 
realizaba pero le gustaría. 
 Paralelamente a los alumnos, en los padres se 
midieron las mismas variables incluyendo un cus-
tionario de conocimientos terapeúticos sobre mo-
dificación de conducta porque se tenía previsto in-
tervenir con ellos. 
 
 b) Fase de Intervención 
 
* Grupo I: Intervención Educativa. 
 
 A lo largo de 8 sesiones de una hora, distri-
buídas en cuatro semanas, se trabajaron una serie 
de temas con el fin de lograr los siguientes objeti-
vos: 
- Implicar al sujeto en actividades formativas ele-
gidas por él mismo como alternativas válidas a 
las drogas y conseguir una actitud positiva hacia 
la salud. 
- Fomentar la capacidad de análisis o capacidad 
crítica. 
- Analizar las relaciones sociales para reflexionar 
sobre las propias responsabilidades y libertades. 
- Reconocer situaciones que acaban con ofreci-
miento de drogas y valorar la propia decisión 
independientemente de los demás. 
- Comprender la importancia que tiene la presión 
del grupo de iguales a la hora de tomar una de-
cisión. 
- Clarificación de los valores y cooperación con 
los demás (solidaridad, sacrificio personal, in-
tercambio de esfuerzos, amistad, sinceridad, 
etc) y ser fiel a la propia escala de valores. 
- Tener conocimientos básicos sobre las diferentes 
drogas (preferentemente tabaco, alcohol, medi-
camentos y cannabis) en cuanto efectos, causas 
de inicio y consecuencias del consumo. 
 
 También se trabajaron las actitudes de que: 
- Las drogas no perjudican la salud. 
- Las drogas no generan hábito. 
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- Consumir drogas es una exigencia social. 
- Las drogas peligrosas son las ilegales. 
- Las drogas no entorpecen la práctica deportiva y 
el rendimiento escolar. 
- Las personas se drogan por gente desconocida 
que les induce a ello. 
 
* Grupo II: Aprendizaje Estructurado de Habi-
lidades Sociales. 
 
 Los objetivos eran los mismos que en el Grupo 
I salvo que en el II estaban mejor operativizados y 
consistían en aprender, mediante la práctica, una 
serie de habilidades relacionadas con los senti-
mientos, el afrontamiento de situaciones estresan-
tes, y alternativas a la agresión física y verbal, con 
las cuales el autocontrol, la toma de decisiones y la 
posibilidad de enfrentarse con éxito a la presión 
del grupo en una situación de oferta de drogas se 
adquirirían más fácilmente. 
 Se llevaron a cabo 9 sesiones de una hora, dis-
tribuídas en cuatro semanas trabajando estas habi-
lidades sociales: 
- Presentarse y presentar a otros. Iniciar una con-
versación y mantenerla. Escuchar al que habla. 
- Formular una pregunta. Dar las gracias. Hacer un 
cumplido. 
- Expresar los propios sentimientos y comprender 
los de los demás. Autorrecompensarse. 
- Evitar tener problemas con los demás y auto-
controlarse. 
- Responder al fracaso. 
- Prepararse para una conversación difícil y en-
frentarse a mensajes contradictorios. 
- Hacer frente a las presiones de grupo. 
- Discernir la causa de un problema y resolver los 
problemas según su importancia. 
- Tomar una decisión. 
 Las alternativas de tiempo libre para los dos 
grupos experimentales se distribuyeron en 4 se-
siones de una hora, e incluían un grupo de mon-
taña, una asociación musical, un taller de foto-
grafía y las escuelas municipales deportivas de Ca-
llosa. 
 Una semana después de finalizar la inter-
vención, se volvieron a evaluar tanto los grupos de 
tratamiento como el control en las mismas va-
riables. 
 En cuanto a la intervención con los padres, du-
rante 5 sesiones de una hora y media de duración, 
se plantearon los siguientes objetivos: 
- Sensibilizarlos sobre la necesidad y conveniencia 
de la labor preventiva. 
- Cambiar sus actitudes y conductas frente a las 
drogas legales. 
- Aprender recursos conductuales para mejorar la 
educación familiar. 
 Finalizado el trabajo con los padres se les vol-
vió a evaluar en las variables ya citadas. 
 
 
Resultados 
 
El procedimiento estadístico empleado para el aná-
lisis de datos consistió en un Análisis de Covarian-
za (ANCOVA) para cada una de las variables eva-
luadas. La medida del pretest es la covariante, la 
del postest es la variable dependiente y el grupo de 
tratamiento es la variable independiente. 
a) Información: el incremento en información en 
los tres grupos difiere significativamente en fa-
vor de una mayor adquisición para el Grupo II 
(F(2,49)=4.575; p=.015) como muestra la Tabla 
1. 
b) Hábitos de Consumo: realizado el ANCOVA 
con las puntuaciones obtenidas antes y después 
del tratamiento, no se aprecian diferencias en los 
resultados. 
c) Actitudes: se obtuvieron diferencias muy signi-
ficativas para el componente cognitivo de la acti-
tud (F(2,36)= 232.887; p=.000), siendo el Grupo 
II el que experimenta mayor rechazo hacia las 
drogas (tabla 2). En cuanto al componente afec-
tivo se obtuvieron diferencias significativas 
(F(2,50)= 3.183; p =.05), y el Grupo II sentía 
mayor aversión hacia las diferentes drogas (tabla 
3). Sin embargo, para el componente comporta-
mental el ANCOVA resultó ser marginalmente 
significativo (F(2,48)= 2.578; p=.08), aunque en 
las medias ajustadas se aprecia al Grupo II como 
el que menor intención de consumo manifiesta. 
d) Habilidades Sociales: los resultados fueron al-
tamente significativos a nivel estadístico en esta 
variable (F(2,47)=5.580; p=.007) donde de nue-
vo es el Grupo II el que obtiene las puntuaciones 
más altas (tabla 4). En lo referente al Cuestiona-
rio SECHS, también resultó muy significativo el 
ANCOVA en la variable que recogía de forma 
global los componentes no-verbal, verbal y para-
lingüístico del comportamiento (F(1,38)=13.523; 
p=.001). Con ello se puede apreciar la superiori-
dad del Grupo II para desenvolverse en situacio-
nes interpersonales que requieren poner en prác-
tica ciertas habilidades, principalmente de comu-
nicación (tabla 5). 
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Tabla 1 
 
FUENTE   S.C.    G.L.   M.C.     F    P 
 GRUPO  122.619     2     61.310    4.575  0.015 
 PINFT   380.575     1  380.575   28.397   0.000 
 ERROR   656.703   49       3.402 
S.C.: Suma de Cuadrados 
G.L.: Grados de libertad 
M.C.: Media Cuadrática 
 
Tabla 2 
 
FUENTE   S.C.    G.L.   M.C.     F    P 
GRUPO   571.594     2  285.797   232.887  0.000 
 PTAC1     33.375     1    33.375    27.197  0.000 
 ERROR    44.179   36      1.227 
S.C.: Suma de Cuadrados 
G.L.: Grados de libertad 
M.C.: Media Cuadrática 
 
Tabla 3 
 
FUENTE   S.C.    G.L.   M.C.     F    P 
GRUPO     558.417    2    279.208     3.183  0.050 
 PTAC2   2452.157    1  2452.157 27.951 0.000 
 ERROR   4386.497  50       87.730 
S.C.: Suma de Cuadrados 
G.L.: Grados de libertad 
M.C.: Media Cuadrática 
 
Tabla 4 
 
FUENTE   S.C.    G.L.   M.C.     F    P 
 GRUPO   1905.546     2    952.773     5.580  0.007 
 PHS    5829.635     1  5829.635 34.143 0.000 
 ERROR   8024.886   47    170.742 
S.C.: Suma de Cuadrados 
G.L.: Grados de libertad 
M.C.: Media Cuadrática 
 
Tabla 5 
 
FUENTE   S.C.    G.L.   M.C.     F    P 
 GRUPO      52.448   1  52.448   13.523 0.001 
 PSET      58.045   1  58.045   14.966 0.000 
 ERROR   147.379   38     3.878 
S.C.: Suma de Cuadrados 
G.L.: Grados de libertad 
M.C.: Media Cuadrática 
 
 
e) Alternativas de Tiempo Libre: los resulta-
dos fueron marginalmente significativos para 
"no lo realizo pero me gustaría" relacionada 
con la serie de actividades de ocio propuestas 
(F(2,47)=2.883; p=.06). No obstante, en compara-
ción con el Grupo I y el Control, al II le gustaría 
realizar muchas más actividades que antes de co-
menzar el tratamiento (tabla 6). 
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Tabla 6 
FUENTE  S.C.    G.L. M.C.   F    P 
 GRUPO    1605.161    2      802.580 2.883   0.066 
 PALC1      4254.679    1   4254.679  5.283     0.000 
 ERROR    13084.37  47    278.391 
S.C.: Suma de Cuadrados 
G.L.: Grados de libertad 
M.C.: Media Cuadrática 
 
 
Discusión y conclusiones 
 
Tras la Intervención Educativa y la Com-
portamental, la información sobre los diferentes ti-
pos de drogas aumenta en ambos grupos expe-
rimentales mientras en el Control se mantiene es-
table. Esto significa que nuestra primera hipótesis 
se confirma. El hecho de que este incremento en el 
nivel de conocimientos se refleje mejor en el Gru-
po II podría deberse a que en el I la información se 
ofrecía de forma menos estructurada en función de 
los temas a tratar.  
 La segunda hipótesis también se confirma ya 
que, en ambos grupos de tratamiento, el compo-
nente cognitivo de la actitud relacionado con la 
opinión sobre la sustancia se ve modificado. Se in-
crementa la opinión negativa hacia todo tipo de 
drogas, siendo el Grupo II el que mayor rechazo 
hacia las mismas experimenta. Igualmente modi-
ficado aparece el componente afectivo de la acti-
tud tras las dos intervenciones, lo cual confirma la 
tercera hipótesis. Sigue siendo el Grupo II el que 
expresa los sentimientos más negativos respecto al 
consumo. Sin embargo, no se confirma la cuarta 
hipótesis ya que el componente comportamental de 
la actitud no se modifica significativamente tras la 
Intervención Comportamental. Esto es así si aten-
demos a los análisis estadísticos de los datos. No 
obstante, la media más 
alta la ofrece el Grupo II; con lo cual podríamos 
deducir que, si el programa se hubiera realizado en 
un período más largo de tiempo, se habrían obte-
nido con seguridad resultados realmente sig-
nificativos. Nos aproximamos a los resultados de 
investigaciones como las de Macià (1983, 1984, 
1986), Escámez (1990), Calafat et al. (1985), Gar-
cía-Rodríguez (1986), entre otros. 
 Lo que sí se aprecia claramente en este trabajo 
es el hecho de que la Intervención Compor-
tamental facilita el aprendizaje de conductas so-
cialmente competentes o habilidosas que se su-
ponen relacionadas con las causas de inicio al con-
sumo de drogas. Es decir, se confirma la quinta 
hipótesis puesto que existe una gran diferencia 
respecto a la Intervención Educativa, sobre todo 
en habilidades de comunicación. Esto se justifica-
ría por el Aprendizaje Estructurado de Habilidades 
Sociales que tuvo lugar en el Grupo II. Resultados 
similares son los de Calafat et al. (1989) y Mc 
Kinnon et al. (1991). Hay que tener en cuenta que 
el Cuestionario SECHS no se administró al Grupo 
Control por problemas técnicos que forzaron su 
aplicación tan sólo a los grupos de tratamiento. Es-
te inconveniente lo solucionamos pensando que el 
Grupo I podía hacer de control respecto al II. En 
cualquier caso, somos de la opinión de que habrá 
una mejor labor preventiva si dotamos a los suje-
tos de un repertorio de conductas lo más amplio 
posible, es decir, que la persona pueda elegir entre 
diferentes posibilidades de comportamiento. Ade-
más, cuanto más agradable le sea al sujeto ese 
aprendizaje de habilidades (y el realizado en la 
Intervención Comportamental lo fue para los 
alumnos), habrá mayor probabilidad de que se 
consoliden y de que las ejecute en el momento en 
que necesite aplicarlas (Varela, 1986). 
 La sexta y última hipótesis tuvo un apoyo mar-
ginalmente significativo a nivel estadístico, debido 
a la imposibilidad de llevar a la práctica todas las 
sesiones de alternativas de tiempo libre previstas. 
Aún así, en los dos grupos de tratamiento se in-
crementó la intención de los sujetos de realizar 
más actividades de ocio con una mayor implica-
ción personal en las mismas (factores considerados 
como protectores del consumo). Si antes de la in-
tervención preferían ver la televisión, estar en la 
calle con amigos o ir a discotecas, después se de-
cantan en gran parte por la lectura, la música, par-
ticipación en actividades humanitarias y ecológi-
cas, formar parte de alguna asociación, etc. Estos 
resultados coinciden con los de Calafat (1987) y 
Macià, Olivares y Méndez (1990). 
 Respecto a los hábitos de consumo, no se ob-
tuvieron tras la intervención variaciones en las fre-
cuencias de consumo de las distintas sustancias 
porque debíamos haber aplicado el postest en un 
Prevención de Drogodependencias: Intervención Educativa versus Comportamental                                   37 
anales de psicología, 1993, 9(1) 
segundo momento de evaluación, cuando hubiese 
transcurrido el tiempo suficiente como para que las 
diferencias en consumo se vieran reflejadas de 
forma evidente.  Lo mismo se podría afirmar para 
las alternativas de tiempo libre, y así se hubiera 
podido apreciar también el cambio experimentado 
a nivel comportamental (no sólo a nivel actitudi-
nal) en la cantidad y calidad de actividades lleva-
das a cabo en los momentos de ocio. 
 La experiencia de los dos grupos experi-
mentales se suponía que se vería reforzada y que 
se generalizaría más fácilmente fuera de las se-
siones si se intervenía con los padres de forma in-
directa. Pues bien, a pesar de llevarse a término el 
programa establecido para ellos, los datos no fue-
ron susceptibles de un análisis estadístico ade-
cuado por la reducida asistencia a las sesiones. 
 Para finalizar, debemos tener muy claro que la 
adquisición de hábitos sanos no depende exclu-
sivamente de aumentar el nivel de conocimientos o 
de modificar las actitudes hacia las drogas me-
diante programas educativos, ya que una persona 
está sana en función de lo que hace no de lo que 
sabe (Mendoza y Soler, 1981). Como bien expone 
Vega (1983,1986,1991), la educación sobre dro-
gas debe contener información más formación que 
se oponga al abuso de drogas, es decir, un desarro-
llo individual y social que promueva la salud en la 
comunidad. En este sentido, la educación sobre 
drogas sería una educación para la salud y para la 
vida: llevaría al desarrollo integral de la persona. 
De este modo, el individuo sería capaz de actuar 
con actitudes y conductas positivas ante la vida. 
Deberíamos destacar la acción multidisciplinar y 
multilateral (escuela, familia, comunidad, 
servicios sanitarios, etc), la responsabilidad com-
partida por la sociedad y la toma de decisiones in-
dividuales para conseguir una conducta adecuada 
y sana. 
 Quizá los resultados de nuestra investigación 
no sean todo lo significativos que se esperaba de 
ellos pero, como afirma Torres (1990), siempre se 
necesita tiempo para poder medir impactos o pro-
ducir resultados evidentes en un programa de pre-
vención. 
 No obstante, se ha podido apreciar una su-
perioridad de la Intervención Comportamental 
respecto a la Educativa en cuanto a efectividad. En 
cualquier caso, y tratándose de dos intervenciones 
complementarias, sugerimos su aplicación conjun-
ta como dos fases del mismo programa de preven-
ción del consumo de drogas para posteriores 
investigaciones. 
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